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  ﯽﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻓﺎز اول درﻣﺎن ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺑﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ
دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﺳﺎدات ﺣﺴﯿﻨﯽ 
1
 ﯽدﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺮﻟﺘ 
4دﮐﺘﺮ روﺷﻨﮏ ﻣﻮﻣﻦ 3ياﺣﻤﺪ ﻌﺘﻤﺪارﯾﺷﺮ ﺎﯾدﮐﺘﺮ رو3 #ﺎرﯿدﮐﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎ ﺳ ٢
  
  داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ -١
   واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﺗﻬﺮان  ﮑﺲﯿﻮدﻧﺘﯾﮔﺮوه ﭘﺮ ﺎرﯿداﻧﺸ  -2
   واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﺗﻬﺮان  ﮑﺲﯿﻮدﻧﺘﯾﮔﺮوه ﭘﺮ ﺎرﯾاﺳﺘﺎد -3
  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ -4
  
            
  
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ ﺑﺴﯿﺎري ازدر  ﯽو ﻋﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕ ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ يﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯿارﺗﺒﺎط ﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
  در ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺟﻊ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﯽاز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ يﺮﯿﺸﮕﯿﺑﺮ ﭘ ﻮدﻧﺘﺎلﯾدرﻣﺎن ﻓﺎز اول ﭘﺮ ﺮﺗﺎﺛﯿ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ
  ﺑﻮد. 6831-78
و  ﯽﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﺑ 82ﺗﺎ  02ﻫﻔﺘﻪ  ﻦﯿﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑ 04ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،  ﻦﯾدر ا ﻫﺎ: روش و ﻣﻮاد
ﺳﺎزي  ﮔﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﯾﮑﺴﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﻓﺮاد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺪﯾﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪ ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ يﻤﺎرﯿﺑﺎ ﺑ
ﻧﮕﺮﻓﺖ. اﻓﺮاد درﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ درﻣﺎن ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺻﻮرت  ﮐﺮدﻧﺪ. ﺎﻓﺖﯾرا در ﻮدﻧﺘﺎلﯾﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ درﻣﺎن ﻓﺎز اول ﭘﺮ 02ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻨﺪﮐﺲﯾﺷﺎﻣﻞ ﭘﻼك ا ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ .ﺪﯾﮔﺮد ﯽدر آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳ ﯽﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮوز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ يﺮﯿﮕﯿﭘ ﻤﺎنﯾﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺎ زﻣﺎن زا
ﺑﺮ  (LAC)از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ اﺗﺼﺎﻻت ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل  و (RG)ﻟﺜﻪ  ﻞﯿﺗﺤﻠ ،(POBﭘﺲ از ﭘﺮوب ﮐﺮدن ) يﺰﯾﺧﻮﻧﺮ ،(DP)ﭘﺎﮐﺖ  ﻋﻤﻖ ،(ILP)
+( 1) ياور ﻦﯿو ﭘﺮوﺗﺌﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه  041/09ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﯽ. ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﺑﻪ ﺟﺰ دﻧﺪان ﻋﻘﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪروي ﺗﻤﺎم دﻧﺪاﻧﻬﺎ 
از آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري .  ﺪﯾﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮد
ﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ در ا LAC  و ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ 2/1 ±0/35 ﻣﻮرد ﮔﺮوه در و ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ  2/8± 1/43 در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ DP ﻫﺎ: ﺎﻓﺘﻪﯾ
 01ﻧﻔﺮ ) 2در ﮔﺮوه ﻣﻮرد (. P= 0/2) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري ﻟﺤﺎظﺑﻪ  اﺧﺘﻼف اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻮد ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ 2/1 ±0/36 و 2/4 ±1/56ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 ( .P=0/3)دار ﻧﺒﻮد  ﯽﻣﻌﻨ ياﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر ﻦﯾﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ا ﯽدرﺻﺪ( دﭼﺎر ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ 02ﻧﻔﺮ ) 4درﺻﺪ( و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻧﺸﺎن داد  ﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ يﺑﺎردار دارا يﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻢ ﯽدر ﺑﺮوز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ ﻮدﻧﺘﺎلﯾﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن ﻓﺎز اول ﭘﺮ ﻖﯿدر ﺗﺤﻘ: يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ
دار  ﯽﻣﻌﻨ يوﻟﯽ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر اﺳﺖدار  ﮔﺮ ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﯽاز ﺑﺮوز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ يﺮﯿﺸﮕﯿدر ﭘ ﻮدﻧﺘﺎلﯾﮐﻪ اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﭘﺮ
  ﺑﺎﺷﺪ . ﯽﻧﻤ
  ي، ﺑﺎردارﻮدﻧﺘﺎلﯾ، درﻣﺎن ﭘﺮﯽ، ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ يﻤﺎرﯿﺑواژه ﻫﺎ:  ﺪﯿﮐﻠ
  




ﺑـﺎردار  يﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻢ روﻧﺪه ﺶﯿﭘ ﻊﯾﺳﻨﺪرم ﺳﺮ ﯽﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ
ﺑﻌـﺪ از  ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺎﯾﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه  041/09  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
 ﯽ+ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺗﺼﺎدﻓ1 ياور ﻦﯿو ﭘﺮوﺗﺌ ﯽﺣﺎﻣﻠﮕ ﯽﻔﺘﮕﻫ 02
و ﺗﮑﺮر ادرار از  ﯾﯽﻨﺎﯿﺷﻮد . ادم ، ﺳﺮدرد ، ﻣﺸﮑﻼت ﺑ ﯽﻣﺸﺨﺺ ﻣ
 ﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ. ﺪﯾآ ﯽﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣ ﯽﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ يﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎ را ، ﮐﺒﺪ و ﺧـﻮن ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻪﯿدر ﺗﺴﺖ ﻓﺎﻧﮑﺸﻦ از ﮐﻠ ﯽﻌﯿﻃﺒ ﺮﯿﻏ
ﺗﻬـﺎﺟﻢ  ﯽﭘـﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ ـ دﺠـﺎ ﯾاز ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻠـﻞ ا  . ﮐﻨﺪ ﯽﻣ ﻞﯿﺗﮑﻤ
 ﮏﯾ ـﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﻋـﺮوق، ﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ ا  ﯽﻌﯿﻃﺒ ﺮﯿﻏ ﮏﯿﺗﺮوﻣﺒﻮﺑﻼﺳﺘ
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 ﯽﻗﻠﺒ ـ ﺮاتﯿﯿ ـ، ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣـﺎدر ﺑـﺎ ﺗﻐ ﻦﯿﻣﺎدر و ﺟﻨ ﻦﯿﺑ
   ﮏﯿــــ ــو ژﻧﺘ ﯽﮕدوران ﺣــــ ــﺎﻣﻠ ﯽو اﻟﺘﻬــــ ــﺎﺑ ﯽﻋﺮوﻗــــ ــ
دﻫﺪ  ﯽﻗﺮار ﻣ ﺮﯿرا ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛ ﻦﯿﻣﺎدر و ﺟﻨ يﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯾا (1).ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ
آﻧﻬﺎ در ﺟﻬﺎن  ﻦﯿدران و ﺟﻨﻣﺎ ﺮﯿﻣﺮگ و ﻣ ﯽاﺻﻠ ﻞﯾاز دﻻ ﯽﮑﯾو 
ﺑﺎردار ﺑـﺮوز  يﻫﺎ درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻢ 5ﺗﺎ  3در ﮐﻪ    (1-5).رود ﯽﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣ
در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ  ولا ﯽدر ﺣـﺎﻣﻠﮕ  ﺸـﺘﺮ ﯿﺑ ﯽﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ (6).ﮐﻨﺪ ﯽﻣ
  ﺑــــﺮوز  (2) ﯾﯽو در ﭼﻨــــﺪﻗﻠﻮزا (3)ﯽدوم و ﺳــــﻮم ﺣــــﺎﻣﻠﮕ
آوردن ﻧـﻮزاد و  ﺎﯿو ﺑﻪ دﻧ ﯽﮐﻨﺪ. درﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕ ﯽﻣ
ﻣﻮﺟﻮد  ﻘﺎتﯿﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘ (1) .ﻣﺎدر اﺳﺖ ﺖﯿدر وﺿﻌﺛﺒﺎت  ﺠﺎدﯾا
ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ  يﻬـﺎ ﯾﻤﺎرﯿﺑ ﯽو ﺑﺮﺧ ـ ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ يﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯿارﺗﺒﺎط ﺑ
، ﯽﻋﺮوﻗ ـ ي، ﻣﻐـﺰ ﯽﻋﺮوﻗ ـ ﯽﻠﺒﻗ يﻬﺎﯾﻤﺎرﯿ، ﺑﺘﻮسﯿﻣﻠ ﺎﺑﺖﯾﻣﺎﻧﻨﺪ د
 (3-5)ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﯽﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﮐﻢ وزن و ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ ـ
اول درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻓﺎز  ﮐﻪ دﻫﺪ ﯽاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣ ﻘﺎتﯿﻘ. ﺗﺤ(7،8)
و ﺻﺎف ﮐـﺮدن ﺳـﻄﺢ  يﺮﯿﮐﻨﺘﺮل ﭘﻼك ، ﺟﺮﻣﮕ ﯽﻌﻨﯾ ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ
   ﭘ ــﻼك و ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ  ﺰانﯿ ــدﻧ ــﺪان ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻣ  ﺸ ــﻪﯾر
 يﻤـﺎر ﯿﺑ (9،01) .ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  رﺘﻮاﻧﺪ دﻣﯿ 
 ﺠـﺎد ﯾا يﺗﻮاﻧـﺪ رو  ﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣ ﯽﻣﺰﻣﻨ ﯽاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻤﺎرﯿﺑ ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ
ﻫـﺎ در ﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨـﺎﻗﺾ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﺎ ﺗﻮ(7، 8) ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ  ﯽﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ
ﺑـﺎردار ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  يﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻢ  يﺣﺎﺿـﺮ رو  ﻖﯿﺗﺤﻘ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
)ع(  ﻦﯿو اﻣﺎم ﺣﺴ ـ ﺶﯾﺮﺗﺠ ي، ﺷﻬﺪاﻪﯾﻣﻬﺪ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑ
  ﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ . 6831-78ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
  
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
دار ﺧﺎﻧﻢ ﺑـﺎر  04 يﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ رو ﻖﯿﺗﺤﻘ ﻦﯾا
ﻫﺎ از اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﻧﻤﻮﻧﻪ يﺑﺎردار 82ﺗﺎ  02ﻫﻔﺘﻪ  ﻦﯿﺑ
 ﻦﺣﺴـﯿ  اﻣﺎم وي ﺗﺠﺮﯾﺶ ﺷﻬﺪا ،ﻪﯾﻣﻬﺪ يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑ
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. از  ﯽﮐﺘﺒ ـ ﺖﯾﻃﺮح و ﮐﺴـﺐ رﺿـﺎ  ﻪﯿﭘﺲ از ﺗﻮﺟ
ﺳـﻦ، ﺳـﻄﺢ  ﻧﻨـﺪ ﻣﺎ ﮏﯿاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻪﯿﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻠ ﻖﯾﻃﺮ
 ﯽﺧـﺎﻧﻮادﮔ  ﺨﭽـﻪ ﯾﺎرﺗو  يو اﻗﺘﺼﺎد ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﯿ، وﺿﻌﻼتﯿﺗﺤﺼ
 81ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ: اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي.ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
در  ﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ ـ يدﻧﺪان و دارا 51ﺣﺪاﻗﻞ  يﺳﺎل، دارا
ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از :  يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ.ﺑﻮد ﯽﻗﺒﻠ يﻤﺎﻧﻬﺎﯾزا
، ﻣﺸـﮑﻼت  ﺎﺑـﺖ ﯾ) د ﮏﯿ ـو ارﮔﺎﻧ ﮏﯿﺴـﺘﻤ ﯿﺳ يﻬﺎﯾﻤﺎرﯿاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ
 يﻬـﺎ ﯾﻤﺎرﯿﮐـﻼژن، ﺑ  يﻤـﺎر ﯿﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﻏـﺪد، ﺑ ، ﯽﻋﺮوﻗ ـ ﯽﻗﻠﺒ
 ﮏﯿﻮﺗﯿﺑ ﯽﻧﻘﺺ رﺣﻢ( ﻣﺼﺮف دارو )آﻧﺘ يدارا ، +VIH،  يﻮﯿﮐﻠ
 ي، داروﻫﺎﻦﯾﺮﯿ، آﺳﭙ Aﻦﯾﮑﻠﻮﺳﭙﻮرﯾ،ﺳﺎﻦﯿﺗﻮﺋ ﯽ، ﻓﻨ ﯽﻼﮐﺴﯿﭘﺮوﻓ
 ﺴ ــﻢﯿﻣ ــﻮﺛﺮ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ يﻫ ــﺎو، داريﺪﯿاﺳ ــﺘﺮوﺋ ﺮﯿ ــﻏ ﯽﺿ ــﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ
، اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﯽ، اﻟﮑﻠ ـيﮕﺎرﯿاﻓﺮاد ﺳ ﻦﯿ( و ﻫﻤﭽﻨﯽﺟﻨﺴ يﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎ
 .ﺮﯿﻣﺎه اﺧ 6در  ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ يو ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎ ﯾﯽﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮ ﯽﻣﻠﮕﺣﺎ
ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ  ﺖﯿﻮدﻧﺘﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ يﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ
ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوب  ﺪﯾﺷﺪ
 ﯽﺣ ــﺪ ﭼﺴ ــﺒﻨﺪﮔ  ﺰانﯿ ــﻣ)ASU,ydeirF-UH(ﺰﺎﻣﯿ ــﻠﯾو
ﺗـﺎ ﻋﻤـﻖ ﻧﻔـﻮذ ﭘـﺮوب در  JEC ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﯽﻌﻨﯾ)LAC(ﮑﯽﯿﻨﯿﮐﻠ
و  ﺪﺑﺎﮐﺎلﯿـﻣ ﺴـﺘﻮﺑﺎﮐﺎل،ﯾد ﻮﺑﺎﮐـﺎل،ﯾ)ﻣﺰ ﮐـﺖ در ﭼﻬـﺎر ﺳـﻄﺢﭘﺎ
 يﺮﯿ ـﻫـﺎ ﺑﺠـﺰ دﻧـﺪان ﻣـﻮﻟﺮ ﺳـﻮم اﻧـﺪازه ﮔ  دﻧﺪان مﺗﻤﺎ (ﻨﮕﻮالﯿﻟ
 3از  ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺎﯾ يﻣﺴﺎوLACيدارا ﮑﻪﯾﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد 04و  (11)ﺷﺪ
 .دﻫﺎن ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﯽ% ﻧﻮاﺣ03از  ﺸﺘﺮﯿﻣﺘﺮ و در ﺑ ﯽﻠﯿﻣ
ﻟﺜـﻪ ﺗـﺎ ﻋﻤـﻖ  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻟﺒـﻪ  ﯽﻌﻨﯾ)DP(ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ ﺰانﯿﺳﭙﺲ ﻣ
ﻪ ﯿ ـﻣﺘـﺮ در ﭼﻬـﺎر ﻧﺎﺣ  ﯽﻠ ـﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣ ﺎﻣﺰﯿﻠﯾﭘﺎﮐﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوب و
 .و ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ  يﺮﯿﮔ از ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم اﻧﺪازه ﺮﯿﻫﺎ ﻏ ﻓﻮق در ﻫﻤﻪ دﻧﺪان
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗـﺮص  )yrael’o,ILP(ﻨﺪﮐﺲﯾاﭘﻼك  ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس رﻧـﮓ )amarotneD AKSNEVS(    آﺷﮑﺎرﺳﺎز
ﺑﺮ  يﺰﯾﺧﻮﻧﺮ .ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﯽﺳﻄﻮح دﻧﺪاﻧ يﺰﯿآﻣ
  kzcpok & xonelﻨﺪﮐﺲﯾاﻣﻄﺎﺑﻖ )POB(اﺛﺮ ﭘﺮوب ﮐﺮدن
ﺳـﺎﻟﮑﻮس ﻟﺜـﻪ از  ﯽداﺧﻠ ـ ﻮارهﯾ  ـاز ﭘـﺮوب و ﻟﻤـﺲ د  دهﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎ 
ﺛﺒـﺖ  ﻪﯿ ـﺛﺎﻧ 51ﭘـﺲ از  يﺰﯾو ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺧـﻮﻧﺮ  ﺎلﯾﺗﺎ ﻣﺰ ﺴﺘﺎلﯾد
  (11).ﺷﺪ
 ﻢﯿﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴ ـ ﯽﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻧﮕﺎه
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد ﺗﺤـﺖ  02ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﮐﻪ ﮔﺮوه ﻣـﻮرد  يﺑﻪ ﻃﻮر ،ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه  يﺮﯿـﺷـﺎﻣﻞ ﺟﺮﻣﮕ ﻮدﻧﺘـﺎلﯾدرﻣـﺎن ﻓـﺎز اول ﭘﺮ
و ﺻﺎف ﮐﺮدن ﺳﻄﺢ  (K-SDU rekcepdoow) ﮏﯿاوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧ
UH MSﻣـﮏ ﮐـﺎل  ﻮرﺳـﺎل ﯿﻮﻧﯾ)ﮐـﻮرت  ﯽﺑﺎ ﻗﻠـﻢ دﺳـﺘ  ﺸﻪﯾر
ﺳـﭙﺲ آﻣـﻮزش  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(  41/31 , 81/71 ASU ydeirf
ن داده ﺷـﺪ.ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻮاك و ﻧﺦ دﻧﺪا ﻘﻪﯾﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻃﺮ
ﻧﮑﺮدﻧـﺪ اﻣـﺎ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ  ﺎﻓﺖﯾﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﻟﺜﻪ در 02ﺷﺎﻫﺪ 
 ﻮدﻧﺘـﺎل ﯾدرﻣـﺎن ﭘﺮ  ﮕـﺎن ﯾاﻧﺠـﺎم را  يﺑﺮا ﻤﺎنﯾﺷﺪ ﺑﻌﺪ از زا ﻪﯿﺗﻮﺻ
ﯽﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻓﺎز اول درﻣﺎن ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺑﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ     711




ﻧﻈـﺮ وﻗـﻮع ﭘـﺮه  از يﻫﺎ ﺗﺎ ﺧﺘﻢ دوران ﺑـﺎردار  ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻨﺪﯾاﻗﺪام ﻧﻤﺎ
 ﻨﮑـﻪ ﯾﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ا  ﻖﯿ ـﺗﺤﻘ ﻦﯾ ـﺷﺪﻧﺪ. در ا يﺮﯿﮕﯿﭘ ﯽاﮐﻼﻣﭙﺴ
  ﺟﻬ ــﺖ ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ  ،ﻧﺮﻣ ــﺎل ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺑﻮدﻧــﺪ  ﻊﯾ ــﻫ ــﺎ از ﺗﻮز داده
اﺳـــﺘﻔﺎده ﺷـــﺪ. ﺸـــﺮﯿﻓ ﻖﯿـــﻫـــﺎ از آزﻣـــﻮن دﻗ ﯾﺎﻓﺘـــﻪ
 )ksiRevitaleR(RRو  RA )ksiRdetubirttA( 
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.
  
  ﻫﺎ:  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ  04 يﺑﺮ رو ﻖﯿﺗﺤﻘ
 82ﺗﺎ  02در ﻫﻔﺘﻪ  در زﻣﺎن درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮔﺮوه ﻣﻮرد
وه ﮔﺮ دو اﻓﺮاد ﻧﺪ.ﺑﻮد( ﻫﻔﺘﻪ 42±3/2ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﺑﻄﻮر  ﯽﺣﺎﻣﻠﮕ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.  يﺮﯿﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﮑﺎن و زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
 و ﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺘي، اﻗﺘﺼﺎدﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ،يﻓﺮد ﺎتﯿﺧﺼﻮﺻ ﻊﯾﺗﻮز
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ، اﺷﺘﻐﺎل، ﺳﻄﺢ  ﯽدرﻣﺎﻧ
، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ، ﺑﻌﺪ ﺧﻮﻧﯽ ﮔﺮوه و ﻗﻬﻮه ي، ﻣﺼﺮف ﭼﺎﻼتﯿﺗﺤﺼ
 ﻦﯾآﺧﺮ ﻦﯿﺑ ﯽﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧ يﺸﺎوﻧﺪﯾراﺑﻄﻪ ﺧﻮ ﻮار،ﺧﺎﻧ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و  ﯽﻧﺤﻮه ﺗﺼﺮف واﺣﺪ ﻣﺴﮑﻮﻧ و ﯽﻓﺮزﻧﺪ و ﻧﻮزاد ﻓﻌﻠ




، ﺗﻌﺪاد  ياز ﻧﻈﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎردار ﯽاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
  ، ﺳﺎﺑﻘﻪﻦﯿ، ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ ﺟﻨ ﯽﻗﺒﻠ ﻤﺎنﯾا، ﺗﻌﺪاد زﯽﻗﺒﻠ ﯽﺣﺎﻣﻠﮕ
 ﺰﯿﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و اﺧﺘﻼف ﻧﺎﭼ ﻦﯾﻧﻮزاد ﮐﻢ وزن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰار
  .( = P0/2ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد ) يآﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
، ﯽﻗﻠﺒ يﻤﺎرﯿﺑ ﯽﺧﺎﻧﻮادﮔ ﺨﭽﻪﯾاز ﻧﻈﺮ ﺗﺎر ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ اﻓﺮاد
ﻧﻮزاد ﻧﺎرس و  ﯽﺧﺎﻧﻮادﮔ ﺨﭽﻪﯾﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﺎر ﯽﺧﺎﻧﻮادﮔ ﺨﭽﻪﯾﺗﺎر
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و  ﯽﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ ﯽﺧﺎﻧﻮادﮔ ﺨﭽﻪﯾﺗﺎر ﻧﻮزاد ﮐﻢ وزن،
 ﺖﯿوﺿﻌ (P=0/2)دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ياز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد و  ﻄﺎﻟﻌﻪﻣ يدر اﺑﺘﺪا DP , LAC , ILP , POB
  .( = P0/2).دار ﻧﺒﻮد ﯽﻣﻌﻨ ياﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
( 1ﺟﺪول)
  
درس زو ﻤﺎنﯾﺑﺎردار در دو ﮔﺮوه زا يﻫﺎ از ﺧﺎﻧﻢ ﭽﮑﺪامﯿﻫ
ﻧﻮزادان ﮐﻢ وزن  .آوردﻧﺪ ﺎﯿﻧﻮزادان زﻧﺪه ﺑﻪ دﻧ ﯽﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﮕ
درﺻﺪ ﺑﺮوز ﮐﺮد ﮐﻪ  5درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  01در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
در ﮔﺮوه .(P=0/2)دار ﻧﺒﻮد  ﯽﻣﻌﻨ ياﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر
درﺻﺪ(  01) ﻧﻔﺮ 2درﺻﺪ( و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  02ﻧﻔﺮ)  4ﺷﺎﻫﺪ 
ﻧﺸﺎن داد  ﺸﺮﯿﻓ ﻖﯿآزﻣﻮن دﻗ ﺷﺪﻧﺪ و ﯽﻣﻮارد دﭼﺎر ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ
 .(P=0/3) ﺴﺖﯿدار ﻧ ﯽﻣﻌﻨ ياﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر ﻦﯾﮐﻪ ا
  (2ﺟﺪول )






21( 06)7( 53)1( 5)39±11/5102( 001)0( 0)2/4±1/562/8±1/43ﺗﻌﺪاد(=02  )ﺷﺎﻫﺪ
7( 53)8( 04)5( 52)98±51/7402( 001)0( 0)2/1±0/362/1±0/35ﺗﻌﺪاد(=02 ﻣﻮرد) 
0/20/20/20/2eulav-P         
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ﺗﻮزﯾﻊ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﺮه  -2ﺟﺪول 
اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ درﻣﺎن ﻓﺎز اول ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل
    
  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ                        








ﺗﺤﺖ ﻓﺎز اول  ﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ يزﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ دارا اﮔﺮ
در  ﯽﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ ﺑﺮوز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ ،ﺮﻧﺪﯿﻗﺮار ﮔ ﻮدﻧﺘﺎلﯾدرﻣﺎن ﭘﺮ
واﺛﺮ درﻣﺎن ﻓﺎز اول (RR=2) ﺎﺑﺪﯾ ﯽآﻧﻬﺎ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣ
  (RA=01) .% اﺳﺖ01 ﯽﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل در ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ
  
  :ﺑﺤﺚ
اﯾﺸﺎن ﺗﺎ  يﺮﯿﮔ ﯽﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار و ﭘ 04 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ رو
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ  01ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻤﺎنﯾزﻣﺎن زا
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  02ﮐﻨﻨﺪه درﻣﺎن ﻓﺎز اول ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل و 
 ﯽﮑﯿﻨﯿاز ﻧﻈﺮ ﮐﻠ ﻨﮑﻪﯾﺑﺎ ا ﺠﻪﯿﻧﺘ ﻦﯾﺷﺪﻧﺪ. ا ﯽدﭼﺎر ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ
 ﻘﺎتﯿﻧﺒﻮد. ﺗﺤﻘ ردا ﯽﻣﻌﻨ ياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎر ﯽوﻟ دار اﺳﺖ ﯽﻣﻌﻨ
ﭘﺮه  يﻤﺎرﯿو ﺑ ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ يﻤﺎرﯿﺑ ﺎنﯿارﺗﺒﺎط ﻣ ﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ﯽﻣﺘﻔﺎوﺗ
( و RO= 2/1ﺑﺎ )  sseggoB ﻘﺎتﯿﺗﺤﻘﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ:  ﯽاﮐﻼﻣﭙﺴ
  ،(RO=1/88) ﺑﺎ atoc  ،(RO=3/74)ﺑﺎ  ickanaC
 (=RO 5/87) ﺑﺎ  yttehS( و RO=  7/9ﺑﺎ ) nennuK
 يﺑﺎردار يﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻢ ﯽﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮوز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ ﯽﻫﻤﮕ
  (4،3،5،7،31).اﺳﺖ ﺸﺘﺮﯿدارﻧﺪ ﺑ يﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮ ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ ﺖﯿﮐﻪ وﺿﻌ
و  ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ يﻤﺎرﯿارﺗﺒﺎط ﺑو ﻫﻤﮑﺎران  redahK ﻖﯿﺗﺤﻘ 
  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺳﻂ (2)ﮐﺮد. ﯽرا ﻧﻔ ﯽﻣﭙﺴﭘﺮه اﮐﻼ يﻤﺎرﯿﺑ
  ﯽاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ararreHو  amuR 
و  ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ يﻤﺎرﯿو ﺑ)PRC(nietorP evitcaeR-C
  .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﯽﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ يﻤﺎرﯿﺑ
  
  
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺎنﯿﺑ ararreHو(=RO5/8)ﺑﺎ  amuR
ﺮوز ﺑ ﺰانﯿﻣ ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ يﻤﺎرﯿﺑﺎ ﺑ ﯾﯽﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ درﺑﺎﻻﺗﺮ ) PRC(
  (8،41) دﻫﺪ. ﯽﻣ ﺶﯾرا اﻓﺰا ﯽﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ
 ﻮدﻧﺘﺎلﯾدرﻣﺎن ﻓﺎز اول ﭘﺮ ﺮﯿﺗﺎﺛ ﻨﻪﯿﮐﻪ در زﻣ ﯽﻘﺎﺗﯿﺗﺤﻘ اﻏﻠﺐ
درﻣﺎن ﻓﺎز  ﺮﯿﺗﺎﺛ ﯽدر دﺳﺘﺮس اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ يﺑﺎردار ﺞﯾﺑﺮ ﻧﺘﺎ
 ﭻﯿﮐﻨﻨﺪ و ﻫ ﯽﺑﺮ ﺑﺮوز ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس اﺷﺎره ﻣ ﻮدﻧﺘﺎلﯾاول ﭘﺮ
  (41،21،01،9)ﺪ.را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﮑﺮدﻧ ﯽﺑﺮ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ ﺮﯿﮐﺪام ﺗﺎﺛ
  در  ﻮدﻧﺘﺎلﯾﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن ﻓﺎز اول ﭘﺮ zepoL
ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس  5/94ﺑﺎردار  يﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ
ﻧﯿﺰ اﯾﻦ اﻣﺮ را ﺗﺎﯾﯿﺪ  rehcabneffOﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (01).ﺷﻮد ﯽﻣ
  (9).ﮐﺮد
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه  يﺣﺎﻣﻠﻪ دارا يﻫﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺧﺎﻧﻢ ﻖﯿﺗﺤﻘ
ﺷﺎﻧﺲ  ،ﮐﻨﻨﺪ ﺎﻓﺖﯾرا در ﺘﺎلﻮدﻧﯾاﮔﺮ ﻓﺎز اول درﻣﺎن ﭘﺮ ﯽاﮐﻼﻣﭙﺴ
ﺑﻪ  ﺮﯿﺗﺎﺛ ﻦﯾاﻣﺎ ا .در آﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﯽﺑﺮوز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ دار ﻧﺒﻮد ﯽﻣﻌﻨ يﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
از  ﯽوﻟ ﺑﻮد. ﻣﺎ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺖﮐﻪ از ﻣﺤﺪوداﺳﺖ  ﺣﺠﻢ ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻓﺖﺎﯾرا در ﻮدﻧﺘﺎلﯾﻓﺎز اول درﻣﺎن ﭘﺮ ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽوﻗﺘ ﯽﮑﯿﻨﯿﻧﻈﺮ ﮐﻠ
ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ  ﯾﺎﺑﺪ. ﻣﯽﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ  2 ﯽﮐﻨﻨﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ
ﺑﻪ  ﯽدﭼﺎر ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ يﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻢ ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ يﻤﺎرﯿﺑ ﻨﮑﻪﯾﺑﻪ ا
 اﺳﺖ ذﮐﺮ ﺷﺪه يﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯾﺑﺮوز ا ﯽاﺣﺘﻤﺎﻟ از ﻋﻮاﻣﻞﯽﮑﯾﻋﻨﻮان 
ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران و  ﺶﯾﺟﻬﺖ اﻓﺰا ﻮدﻧﺘﺎلﯾﻟﺰوم درﻣﺎن ﭘﺮ
ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد  يﻗﺒﻞ از ﺑﺎردارﻣﻨﺎﺳﺐ  ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘ يﻫﺎ ﻪﯿﻟﺰوم ﺗﻮﺻ
ﺷﻮد. ﯽﻣ ﻪﯿﺼﻼح ﺗﻮﺻﯾذ
 يﺮﯿﺸﮕﯿو ﭘ ﻮدﻧﺘﺎلﯾارﺗﺒﺎط درﻣﺎن ﻓﺎز اول ﭘﺮ ﻖاﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿ در 
 ﯽﻣ ﻪﯿﺗﻮﺻ وﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﯽﮑﯿﻨﯿﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮐﻠ ﯽاز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ
و ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ در  ﺸﺘﺮﯿﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ يﺸﺘﺮﯿﺑ ﻘﺎتﯿﺷﻮد ﺗﺤﻘ
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